i Encyclopédie
(1 sur le développement
Y Ji/ desjeunes enfants

Développement du langage et impacts sur le
développement psychosocial et affectif des enfants

JOSEPH BEITCHMAN, MD

University of Toronto, CANADA

(Publication sur Internet le 4 avril 2005)

Théme
Développement du langage et alphabétisation

Introduction

Le développement normal de la parole et du langage est la pierre angulaire des succes
ultérieurs. Cependant, chez un assez grand nombre d’enfants, les compétences dans le
domaine de la parole et du langage ne progressent pas normalement, et la recherche
montre que ces enfants risquent davantage d’avoir des problémes ultérieurs au plan
psychosocial que ceux qui n’ont pas de trouble de la parole ou du langage.

Les études ont produit des données irréfutables selon lesquelles les enfants ayant des
troubles du langage éprouvent des difficultés au plan psychosocial. 11 s’agit de difficultés
de la parole et du langage, des fonctions intellectuelles et exécutives, de I’adaptation a
I’école et de la réussite scolaire, et enfin des troubles psychiatriques. Les apercus de ces
¢tudes soulignés dans cette syntheése signifient qu’il est nécessaire d’identifier les
problémes de langage et les interventions efficaces.

Sujet

Les troubles du langage pendant I’enfance augmentent le risque de problémes de
comportement concomitants ou a une période ultérieure. De nombreuses données
indiquent une association entre les troubles de la parole et du langage et les troubles
psychiatriques."*® Les enfants souffrant d’un trouble de la parole et du langage
présentent des taux élevés de troubles déficitaires de I’attention avec hyperactivité et de
troubles anxieux concomitants,* ainsi que des troubles psychiatriques a 12 ans.” Les
déficits cognitifs sont associés a un des types du trouble déficitaire de 1’attention avec
hyperactivité.*'’ On constate une association entre les habiletés verbales déficitaires et
la délinquance juvénile.'" Les enfants ayant des problémes de compréhension auditive et
des problémes graves du langage a cinq ans sont plus susceptibles de connaitre des
problémes de comportement concomitants ainsi qu’au début de 1’adolescence que ceux
ayant uniquement un trouble de la parole ou encore ceux dont le langage se développe
normalement.’

Des antécédents du trouble précoce du langage sont invariablement associés a une faible
réussite scolaire.'*"> Les enfants souffrant d’un trouble de la parole et du langage que
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I’on oriente vers des spécialistes réussissent moins bien a 1’école que ceux de la
population générale,'*'>'® et les études prospectives qui n’ont pas porté sur des
échantillons cliniques révélent des conclusions similaires.”'”'®!%2

Les troubles de la parole et du langage peuvent étre des précurseurs de 1’utilisation et de
I’abus de substances. On suppose que des difficultés d’autorégulation sous-tendent la
toxicomanie et qu'un trouble du langage est une facette d’un trouble de la fonction
exécutive.”'*? Par conséquent, un trouble du langage peut entraver I’utilisation du
langage comme intermédiaire visant a évaluer les conséquences d’une action et il peut
réduire la disponibilité des stratégies de rechange pour une action donnée. Certaines
données montrent que les enfants ayant un trouble de la parole et du langage sont plus a
risque de toxicomanie que leurs pairs dont le langage se développe normalement™ mais
ce lien n’est pas appuy¢ de facon uniforme.

Problémes

L’histoire naturelle des troubles de la parole et du langage est incompléte.

Premiérement, les sujets de plusieurs échantillons utilisés pour étudier ces troubles sont
des échantillons cliniques plutdt que des échantillons communautaires.'** Les
¢chantillons cliniques personnifient uniquement les sujets les plus gravement atteints,
mais pas le spectre total des troubles de la parole et du langage ni la population générale.
Deuxiémement, aucun rapport n’a été publié¢ sur la persistance, aprés 1’adolescence
jusqu’a 1’age adulte, des troubles chez les sujets des échantillons communautaires.
Troisiemement, la plupart des études sur les troubles de la parole et du langage sont
ponctuelles et ne comportent aucun suivi. Ces devis ne permettent pas de tirer de solides
déductions causales. D’autres études n’ont pas employé de groupes témoins comportant
des sujets dont le langage s’est développé normalement comparés a des sujets qui
souffraient de troubles du langage. Ces études sont rétrospectives et ne peuvent donc pas
garantir des données objectives sur [I’histoire langagiére des sujets témoins.
Quatriemement, les études sur les troubles reliés a la toxicomanie ont avancé que les
troubles d’apprentissage ou la réussite scolaire pouvaient étre des précurseurs de
résultats. Ceci est problématique, parce que la faible réussite scolaire peut étre le résultat
de I’absentéisme et n’est pas nécessairement attribuable a un trouble d’apprentissage.
Cinquiemement, les études disponibles incluent rarement des mesures de résultats dans
de multiples domaines de fonctionnement. C’est un défaut crucial parce que les
problémes dans d’autres domaines de la fonction psychosociale peuvent persister méme
si les difficultés de la parole et du langage se résolvent.

Contexte de la recherche

La Ottawa Language Study (OSL) est bien placée pour étudier les résultats
psychosociaux et le développement du langage. En 1982, I’OSL a choisi un enfant sur
trois dans un échantillon aléatoire composé de tous les enfants anglophones de cinq ans
dans la région d’Ottawa-Carleton en Ontario, au Canada. Des orthophonistes qualifiés ont
soumis les enfants a une évaluation de dépistage des troubles de la parole et du langage.
Cette procédure a permis de constituer un échantillon de 142 enfants atteints d’un trouble
de la parole et du langage. Les chercheurs ont simultanément recruté un échantillon
témoin composé de 142 enfants appariés selon 1’age et le sexe, choisis dans la méme
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classe ou dans la méme école que les enfants atteints d’un trouble de la parole et du
langage. Dans chacun des échantillons, des questionnaires et des évaluations portant sur
le fonctionnement cognitif, développemental, affectif, comportemental et psychiatrique
ont été complétés. Trois études de suivi des premiers participants de 1’OSL ont été
entreprises quand les sujets avaient environ 12, 19 et 25 ans.

Questions clés pour la recherche

Voici certaines des questions clés de I’OSL :

e Les troubles de langage sont-ils associés a des problémes comportementaux
concomitants ou a une période ultérieure?

e Les résultats varient-ils en fonction du type de trouble du langage?

e Les résultats sont-ils différents en ce qui a trait a la réussite scolaire ultérieure en
fonction du type de trouble du langage?

e Les troubles du langage pendant 1’enfance sont-ils associés a une fréquence plus
¢levée de troubles psychiatriques, surtout la toxicomanie?

Récents résultats de recherche

Dans I’étude de I’OSL, les jeunes adultes (19 ans) qui avaient des troubles du langage
pendant I’enfance présentaient des taux significativement élevés de troubles anxieux
comparés aux sujets témoins. De plus, les taux de troubles de la personnalité antisociale
chez les hommes étaient presque trois fois plus élevés.”” Les taux de toxicomanie au
début de I’age adulte ou de troubles affectifs n’étaient pas plus élevés chez les enfants
atteints d’un trouble de la parole et du langage. Les enfants atteints d’un trouble du
langage a cinq ans étaient environ huit fois plus susceptibles de présenter un trouble
d’apprentissage a 19 ans que ceux dont le langage s’est développé normalement.” Les
enfants qui avaient une faible compréhension a cinq ans manifestaient de 1’hyperactivité,
des comportements d’externalisation ainsi qu'une compétence sociale plus faible a 1’age
de 12 ans comparés aux autres, c'est-a-dire moins d’interactions réussies a I’extérieur du
foyer avec des personnes autres que des membres de leur famille.”

Conclusions

Une des découvertes majeures de I’OSL est que les enfants ayant une histoire de troubles
du langage obtiennent des résultats remarquablement plus négatifs que ceux qui souffrent
uniquement d’un trouble de la parole ou que ceux dont le langage s’est développé
normalement. Les enfants qui présentent un trouble du langage ont manifesté des déficits
concomitants ou, a une période ultérieure, marquants au plan des fonctions langagiéres et
cognitives et des habiletés scolaires comparés a leurs pairs qui n’avaient pas eu de
difficultés précoces de langage.”® Ceci était particuliérement évident en ce qui a trait aux
troubles anxieux et aux troubles de la personnalité antisociale chez les gargons. Les
troubles précoces du langage plutdt qu’un trouble de la parole (ou ’absence de ce type de
trouble) sont associés aux difficultés scolaires jusqu’au début de I’age adulte. A 19 ans,
les enfants chez lesquels on avait identifié un trouble du langage a cinq ans tralnaient loin
derriére leurs pairs dont le langage s’est développé normalement sur le plan de la réussite
scolaire et le fait que les jeunes atteints d’un trouble du langage avaient des habiletés
intellectuelles plus faibles bien avant 1’age de 19 ans n’explique pas ce résultat.”
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Les taux de toxicomanie chez les jeunes adultes ayant une histoire de troubles de la
parole et du langage ne semblent pas plus €levés que chez les autres jeunes. En fait, ces
taux peuvent étre plus élevés chez les enfants qui n’ont pas de trouble du langage, mais
plutot des troubles de comportement, que chez ceux qui ont des troubles de la parole et du
langage.”” On a suggéré que le trouble du langage de ces enfants les protége des
situations sociales qui faciliteraient une plus grande consommation de substances.
Cependant, les enfants qui souffrent de troubles de la parole et du langage sont a risque
plus ¢levé de troubles d’apprentissage et ceux qui ont des troubles persistants
d’apprentissage (2 12 et a 19 ans) ont un risque plus élevé de sombrer dans la
toxicomanie.

Implications pour les politiques et les services

Les enfants qui présentent des troubles du langage ont des résultats relativement faibles a
long terme. Ils sont plus susceptibles de souffrir de troubles anxieux au début de I’age
adulte. Ces troubles ont un impact sur la qualité de vie des adultes affectés,”’ ainsi que
des coiits économiques et en santé importants.*® De plus, les troubles du langage pendant
la petite enfance sont stables dans le temps®™ et on peut observer leur impact depuis
I’enfance jusqu’au début de 1’age adulte. Les recherches récentes appuient 1’efficacité de
Iintervention langagiére précoce.’' Les orthophonistes devraient faire beaucoup d’efforts
pour informer le public et les autres professionnels sur I’importance potentielle de
I’intervention langagiére précoce.”®

Les enfants ayant une histoire de troubles de la parole et du langage sont plus susceptibles
d’avoir de multiples problémes que leurs pairs dont le langage s’est développé
normalement. IIs ont un taux plus élevé de co-occurrence de deux troubles psychiatriques
ou plus (comorbidité) et un fonctionnement global plus faible. Ils peuvent profiter
davantage d’une intervention précoce. Ceci met en lumicre [’urgence d’identifier
rapidement les troubles du langage, de développer et de maintenir des programmes de
traitements qui reposent sur des données et qui prennent en compte la multiplicit¢ de
I’infortune a laquelle ces enfants a risque sont confrontés.*

Pour en savoir plus sur ce théme, consultez les sections suivantes de ’Encyclopédie:

e Est-ce important?
e (Que savons-nous?
e Que peut-on faire?
e Selon les experts
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